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EVOLUCIÓ DE LA MEDINA RURAL EN EL BAIX SEGRE A TRAVÉS DEL TEMPS
Manel CAMPS i SUrroCA; Blau CAMPS i AlEr
Com a vilatà i antic metge d’Alcarràs, relataré els meus coneixements sobre 
l’evolució de la Medicina rural en el Baix Segre (subcomarca del Segrià que 
compren els pobles riberencs situats al sud del Pla de Lleida), adquirits a base de 
la investigació en arxius i de la pràctica durant anys de la professió. Vaig arribar 
a Alcarràs el dia 1 d’agost de 1951, quan encara no havia fet els tres anys, 
acompanyat dels meus pares i una germana de poc més d’un any. Els meus pares 
s’hi van trobar molt ben acollits i van decidir continuar, cada dia més adaptats 
a la vila i a la seva gent. Al cap de quatre anys, va néixer al número 50 del 
carrer Major, on vivíem i exercia la Medicina el pare amb l’ajuda de la mare, una 
germana que amb el pas del temps acabaria sent metgessa, casant-se després 
amb un metge, el pare del qual, per circumstàncies de la vida, havia nascut a 
Alcarràs l’any 1921. 
L’any 1966, va néixer també a la mateixa casa l’última germana, que també 
es va fer metgessa. No cal dir que els parts d’aquestes dues germanes els va 
assistir el pare a casa, com es feia llavors i que actualment seria inimaginable. 
Molts metges rurals d’aquella l’època feien de tot: parts, reducció de fractures, 
transfusions de sang, autòpsies i moltes coses més. La seva formació era ampla 
i molt menys especialitzada que actualment. No disposaven, com ara, de 
tècniques instrumentals molt precises. Les úniques armes que tenien per saber 
el que passava dins del cos humà, eren la vista per veure el color de la pell, les 
mans per palpar els òrgans del ventre i l’oïda per escoltar els sorolls del cor, però 
sobretot les queixes dels malalts, que no són res més que l’expressió del dolor, 
els neguits i les pors que produeix la malaltia.            
Els metges antics havien de desenvolupar sobretot aquest últim sentit, no 
solament per poder diagnosticar sinó per entendre les malalties i la repercussió 
d’aquestes en la vida íntima del malalt i de la seva família. Màxim Gorki, escriptor 
rus del segle xIx i començaments del xx, en un dels seus llibres va escriure 
el següent paràgraf: M’agrada veure que coneixes el camí per arribar al cor 
humà. Davant de vostè, la persona obre el seu cor sense timidesa, sense recel; 
davant de vostè, l’ànima es destapa per si sola. Aquesta frase es pot aplicar 
magníficament als metges de capçalera antics, els quals, amb el seu treball 
aconseguien aprendre a obrir l’ànima del malalt, cosa que no solament contribuïa 
molt a poder fer el diagnòstic amb els símptomes que aquest els hi explicava, 
sinó que també beneficiava a les dues parts: el metge enriquia el seu esperit i 
el seu coneixement de l’home, i el malalt alleugeria el seu patiment, perquè el 
sol fet de destapar l’ànima allibera la por que acompanya sempre a la malaltia i 
tortura la ment.   
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Els malalts anaven a visitar-se a la mateixa casa familiar del metge i aquest 
anava a les cases dels malalts, generalment dues vegades al dia, tal com dictava 
la norma clàssica. Més familiar que aquest procediment, només hi ha la família. 
Quan es va jubilar el meu pare l’any 1990, vaig ser metge d’Alcarràs durant dos 
anys i ja vaig inaugurar un procediment diferent, que era visitar fora de casa, en 
un consultori municipal que va construir l’ajuntament al carrer de Baix, preveient 
que la Medicina estava canviant i era necessari posar-se al dia.     
Vaig acabar la carrera de Medicina l’any 1971. Aleshores, a diferència d’ara, en 
que molts metges han d’elegir el camí de l’exili si volen buscar un lloc de treball 
digne dels estudis que han fet, el trobar feina era relativament fàcil. Recordo que 
només acabada la llicenciatura vaig anar, com era habitual, a veure el cap de 
Sanitat, que aleshores era el doctor Joaquin Enrech Salazar, el qual em va indicar 
el poble on podia ser útil. Em va tocar anar al Poal a substituir el metge, que 
estava malalt. Vaig ocupar aquesta primera plaça durant un any i en tinc molt 
bon record. 
En aquell temps, sense jo sospitar-ho, es començava a moure la manera 
tradicional de practicar la Medicina en el món rural, que havia estat, generalment, 
un metge per a cada poble, amb l’obligació de residència allí, dia i nit. Els malalts 
s’acostumaven al seu metge i aquest acabava coneixent la seva malaltia, vida i 
costums. Ambdós protagonistes s’acabaven fent amics i s’estimaven de veritat. 
Va ser cinc anys després, quan el mateix doctor Enrech reflexionava sobre l’exercici 
mèdic en el medi rural i explicava que en els últims temps s’anava produint un 
èxode dels pobles cap a les ciutats per causes econòmiques, socials, culturals 
i també per les deficiències dels serveis sanitaris preventius i assistencials que 
afectaven el món rural (1). 
El mateix doctor preveia que era necessària una revisió de l’estructura de la 
sanitat rural, basada en la figura gairebé llegendària de l’antic i entranyable metge 
titular, amb l’escassetat de practicants i llevadores. El metge rural ho havia de 
resoldre tot: parts, cirurgia menor, fractures, pediatria i tot tipus de problemes de 
patologia mèdica que havia estudiat durant la carrera a la facultat de Medicina. 
En realitat, aquesta situació clàssica i antiga, ja havia començat a canviar en la 
mentalitat de la gent feia uns anys com a conseqüència de la generalització de la 
tecnologia, l’aparició de les assegurances socials d’ampla cobertura i de quelcom 
tan elemental com és la sensible millora dels mitjans de comunicació. Ara mateix 
penso que Alcarràs, vila dotada d’un extens terme municipal, hagués estat molt 
difícil d’ésser atesa per un metge sense disposar d’un vehicle per a desplaçar-se 
als molts masos que havia a Vallmanya i Montagut, sense llum ni aigua corrent. 
Els parts, no era estrany que s’haguessin de fer amb l’ajuda d’una llum de ganxo. 
Recordo també, que sempre que podia, el pare em muntava a la moto per 
acompanyar-lo a fer visites pel terme. Visitava els malalts i jo ho veia, al mateix 
temps que jugava com a nen que era. Moltes vegades, acabada la visita, la 
família ens invitava a berenar pernil curat en el propi mas. Aquesta Medicina 
tant entranyable va penetrar, sense adonar-me’n, a la meva ànima infantil i em 
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va crear la capacitat de gaudir de la sensació del costat romàntic de la Medicina, 
que després he vist que ha estat molt important per a mi, perquè em va ensenyar 
a viure, al mateix temps, la duresa de la malaltia, l’amabilitat del pacient i de la 
seva família i l’olor i el color del paisatge de la terra on habitaven. És el mateix 
que quan el pagès antic anava sempre acompanyat pel seu fill al tros, on aquest 
aprenia, simultàniament, a estimar el pare i la seva suor, i a la terra de conreu 
que donava el pa a la casa. Aquesta immensa riquesa espiritual, actualment, 
com moltes altres coses tradicionals, s’ha anat perdent progressivament.
Els fets descrits, sobretot els avenços de la tecnologia i de la ciència, van abocar 
progressivament a un tràfic de malalts des dels pobles a les ciutats, algunes 
vegades per ser hospitalitzats i el més freqüent per a visites ambulatòries. Tot 
això va anar creant als ulls de la gent una certa pèrdua de valor de la figura del 
metge rural.
El cap de sanitat, davant aquest problema, creia que en realitat al metge rural no 
se li havien ofert suficients mitjans per poder dur a terme una tasca més ampla. 
No se li havia donat una infraestructura sanitària amb edificis, instal·lacions, 
tècniques i personal col·laborador. Al seu criteri, el menys responsable d’aquesta 
situació era el metge rural i s’havia de procurar la desaparició d’aquesta mala 
imatge, en la que aquest apareixia com un simple metge d’urgència i distribuïdor 
de malalts. 
Per resoldre aquest problema, proposava un sistema que en realitat ens situa 
pràcticament a les portes de l’actual organització dels centres d’atenció primària. 
Vint-i-tres anys després del seu escrit a la revista, el 27 de setembre de 1999, 
s’inaugurà el Centre d’Assistència Primària per donar servei a Alcarràs, Torres 
de Segre i Soses, amb la contribució, també, de l’ajuntament en la cessió dels 
terrenys.
La Medicina, des de l’antiguitat fins ben entrat el segle xx, realment havia estat 
subjecta sempre al govern dels municipis, com una autèntica funció municipal 
més dels ajuntaments, però d’extraordinària importància. El contracte mèdic 
municipal era un autèntic document notarial que fixava els drets i deures dels 
metges amb el municipi i el seu sou a través de la clàssica i antiga conducta 
municipal. Aquest procediment va començar a canviar ideològicament al segle 
xIx a través del pensament de metges que volien centralitzar la Medicina perquè 
aquesta deixés de dependre dels ajuntaments i depengués cada dia més de 
l’Estat (2) (3).    
La bona disposició de la vila d’Alcarràs davant els canvis de la Medicina i 
l’agraïment que ha demostrat als seus metges, es veu reflectida en el nom de tres 
carrers de la vila: Dr. Castells, que va ser el que va construir el balneari a finals 
del segle xIx; Dr. Huguet, que és el metge que tancà definitivament la forma 
antiga de l’exercici mèdic com a sacerdoci, i al qual l’any 2015 se li va col·locar 
un bust de la seva efígie al Centre d’Atenció Primària; i Dr. Camps, el meu pare, 
que no deixant de practicar la Medicina clàssica, va ampliar la seva tasca amb els 
estudis de tres històries diferents: la dels llocs on va viure, la de la seva professió, 
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i la història de si mateix amb les seves memòries i genealogia que ens ha deixat 
per escrit als fills.
Alcarràs també ha sabut crear vocacions. Durant el transcurs del segle xx, la 
vila ha estat bressol de set metges en dues etapes diferents (no incloc el doctor 
Mario Huguet Jové, perquè va néixer l’any 1897). En la primera, ja llunyana, 
l’any 1909, va néixer aquí el doctor Joan Parrot Canudo, i el 1921, el doctor 
Joan Gené Roigé, fill d’un mestre d’escola procedent de Riudecanyes que exercia 
a la vila. En el segon període, el més fructífer també perquè és el més llarg, des 
de 1979 s’han llicenciat cinc alcarrassines, les quatre últimes a la Facultat de 
Medicina de Lleida: les germanes Dolors i Meritxell Camps, Natàlia Eres, Lluïsa 
Mas i Sandra Sans; i aquest any 2016 ho farà la sisena, Júlia Serra, la qual va 
tancar l’any 2013 la meva etapa com a professor de la Universitat de Lleida 
des de la primera promoció, quan Lleida era una delegació de la Universitat de 
Barcelona i no havia assolit encara la independència.
Tota aquesta sensibilitat del municipi projectada en la Medicina i els seus metges 
és molt important, perquè una mesura de la saviesa d’un poble és saber conservar 
la seva memòria col·lectiva, en aquest cas la mèdica, el destí de la qual serà 
convertir-se, amb el pas del temps, en l’arqueologia del futur i en una font d’aigua 
que mai deixarà de brollar. 
La Medicina dels centres d’atenció primària és la que es practica actualment 
i que tots en tenim formada opinió. No passa el mateix amb la Medicina del 
passat, a la qual el temps li ha imposat la severa llei de l’oblit. És per això que, 
amb l’ajuda de la interpretació dels escrits conservats en els armaris dels arxius 
públics, exposaré els coneixements que he anat adquirint sobre el que he titulat 
com a Evolució de la medicina rural en el Baix Segre a través del temps. Moltes 
de les dades que he utilitzat per construir el relat ja les vaig investigar fa anys 
amb Manuel Camps Clemente i amb el pas del temps han anat madurant en 
la meva consciència, motiu pel qual en el discurs hi haurà també una pàtina 
d’experiència i un record de les hores d’estudi compartides amb el pare.  
En el medi rural generalment els metges no han destacat en altres camps que no 
sigui el pròpiament mèdic pràctic. Són excepcionals els metges rurals famosos. 
No es podria fer un diccionari històric extens de metges rurals si s’hagués de fer 
sota el mirall de la fama. En canvi, sempre hi ha hagut bons metges dels seus 
malalts particulars. Això és l’habitual i és el que busquen tots els pacients. Trobar 
un metge que els comprengui i els  diagnostiqui i tracti correctament la malaltia, 
sense ser un simple detector de malalties, tant freqüent en el món tecnificat 
d’avui, és el més important. La importància, però, queda closa en la intimitat 
del malalt i de la seva família. En un poble qualsevol, el normal és que el metge 
acabi coneixent molt bé les malalties d’aquell reduït entorn en el qual es mou any 
darrera any, per no dir tota la vida. És un bon metge per a aquella petita societat, 
que l’exercici permanent li ha permès conèixer habitualment tres generacions: 
avis, pares i néts, i moltes vegades, de cada vegada més perquè la vida s’allarga, 
fins i tot besnéts.  
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Estic convençut que aquest prototipus és el millor de tots perquè en el fons 
representa l’autèntic servidor dels malalts. Els metges que han adquirit fama 
pública generalment són metges de ciutat que han destacat, a més de en  aquesta 
faceta comú de l’atenció directa al malalt individual, en altres aspectes de sentit 
més col·lectiu, be sigui de caràcter polític, literari, o cultural com va ser el cas a 
Lleida de la doctora Martina Castells, que va tenir el valor de fer el doctorat en 
Medicina l’any 1882, quan això era realment excepcional i contrari a les opinions 
de l’època sobre la posició social que havia d’ocupar la dona. Aquesta gosadia 
va convertir Martina, juntament amb la barcelonina Dolors Aleu, en la primera 
doctora en Medicina d’Espanya de l’edat contemporània. Martina, amb carrer i 
bust de bronze propis a la ciutat de  Lleida, al barri de Cap Pont, era  germana del 
metge que va construir el balneari d’Alcarràs, Camil Castells, i ambdós pertanyien 
a la quarta generació d’una nissaga de metges que provenien del món rural.  
La Medicina rural, des de l’antiguitat, s’ha estructurat a base de l’exercici de tres 
professionals: el metge, el cirurgià i l’apotecari. També, com veurem, en el decurs 
del temps els hospitals amb les seves funcions s’hi van anar integrant a partir del 
segle xI, per desaparèixer definitivament al segle xx.
Aquesta és l’estructura normal. Deixaré de banda, però, les característiques i 
l’estructura de la sanitat en temps de pesta i epidèmies, tema que per la seva 
importància ens ocuparia moltes pàgines escrites amb tinta pròpia. 
LA CIRURGIA I ELS CIRURGIANS
No tots els pobles podien tenir les tres figures. Depenia del nombre d’habitants 
i de la riquesa. Atès que eren molts els pobles petits i pobres, el més habitual 
és que en el nostre entorn fossin assistits per un cirurgià, que fins i tot havia de 
cobrir  diverses localitats properes. Aquest professional era considerat de menys 
categoria social que el metge. 
Des de temps immemorial, el treball del metge era vist com a més intel·lectual i 
el del cirurgià com a més artesanal perquè treballava, com en molts altres oficis, 
amb les mans, l’habilitat de les quals era essencial per a la seva pràctica i per a 
l’èxit de les seves intervencions. Prova d’això és que la representació gràfica de la 
Cirurgia és una mà i un ull: la mà per manipular el cos humà i els seus òrgans, i 
l’ull per veure les nafres i poder guiar a aquella.
Una prova de que els cirurgians es feien càrrec dels pobles, és que en alguns 
hem vist cases on en la porta d’entrada encara es conserva una pedra gravada 
amb el nom del cirurgià i l’any en que la va fer inscriure. Per exemple, a Belianes, 
hi ha una casa on hi consta la següent inscripció: Any 1790. Francisco vidal. 
Cirurgià (4); i a Aitona, hi ha una interessant inscripció recordant el cirurgià 
Jaume Capell, que la va encarregar per a perpetuar la seva memòria: Ad futuram 
rei memoriam, te fecitJacobus Capell chirurgi, anno 1710 (5).  
La Cirurgia no va començar a igualar la seva categoria social amb la Medicina fins 
a  meitats del segle xVIII, gràcies l’empenta dels cirurgians tarragonins Pere Virgili 
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i Bellvé, de Vilallonga del Camp, i Antoni de Gimbernat i Arbós, de Cambrils, 
impulsors i ànimes dels col·legis de cirurgia de Cadis (1748), Barcelona (1760) 
i Madrid (1787). 
De la mateixa manera que la funció crea l’òrgan, la professió imprimeix als qui la 
practiquen determinades qualitats que, amb el pas del temps i de les generacions, 
poden arribar a constituir un caràcter o segell diferencial. 
En el cas de la Cirurgia, he observat, potser perquè era una professió en què 
la violència i la mort jugaven un paper de primera línia molt important, que els 
cirurgians antics eren gent que adquirien dues virtuts que sobresortien sobre les 
altres: la valentia i la religiositat. 
Entre els sanitaris eren predominants els cirurgians que actuaven en les 
epidèmies i que moltes vegades hi perdien la vida. També en les guerres, fet que 
va contribuir molt al progrés de la cirurgia amb la creació dels col·legis al segle 
xVIII, institucions en el fons lligades als exèrcits de mar i terra. 
El sentiment de perill i de mort inevitable, desperta en l’home el sentit religiós 
d’una manera molt viva, i si bé tots els sanitaris podien ser religiosos, potser els 
cirurgians ho manifestaven més. 
Una altra característica dels cirurgians, atès que la seva professió durant molts 
anys era insuficientment remunerada, és que molts d’ells complementaven el 
salari amb altres negocis, a les terres de Lleida generalment relacionats amb 
l’agricultura. Alguns es feien rics, com Alfonso Mauro, cirurgià sicilià de Lleida 
del segle xVII (1660), fill d’un cirurgià de Messina, que es va enriquir molt amb 
negocis de ramaderia i es va convertir en un cirurgià prestador (6); un altre, el 
cirurgià d’Aspa del segle xVIII Gabriel Huguet (1726), complementava el sou fent 
de mestre de minyons; n’hi havia d’altres que aprofitaven casa seva per llogar 
inquilins, com el cirurgià de Lleida del segle xVIII Sebastià Camó (1721), fill del 
cirurgià Joaquim Camó; un altre cirurgià, Pere Farré, originari de Blancafort, de 
l’arxiprestat d’Àger, que va morir l’any 1731 a Puigverd de Lleida, on exercia, 
venia llavor de blat i algunes someres, al mateix temps que prestava diners (7). 
Malgrat aquestes feines complementàries, l’exercici de la cirurgia continuava sent 
el seu principal mitjà de vida, però amb grans diferències econòmiques segons 
el lloc on treballaven. No es pot comparar la qualitat d’una botiga d’un cirurgià 
de Barcelona amb la d’un altre d’un poble qualsevol de Catalunya. El que per al 
metge era la llibreria i per a l’apotecari l’apotecaria i els seus medicaments, per 
al cirurgià ho eren la qualitat de la botiga i les seves eines de cirurgia. 
Els béns, de caràcter més espiritual en el cas dels metges (llibres) i més material 
en els dels cirurgians (instruments quirúrgics) i apotecaris (medicaments), 
marquen en certa manera els camins que han seguit les tres professions a través 
de la història. Almenys simbòlicament, van ser les mans dels cirurgians, el 
pensament dels metges i l’art dels apotecaris en la confecció dels medicaments 
compostos, les principals armes de lluita contra les malalties durant molts anys 
de la Humanitat.
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La precarietat econòmica dels cirurgians devia contribuir a que canviessin de 
lloc amb més freqüència que els metges i els apotecaris i, per tant, era més 
gran el seu grau de mobilitat. No és estrany trobar-ne que passessin la seva vida 
professional peregrinant de poble en poble. Per exemple, Francisco Lloret i Guier 
va exercir a Alcarràs (1736-1746), Soses (1733-1746), Aspa (1747-1751) i 
Alfés (1757-1765). Observis que durant un període de 10 anys va atendre dos 
pobles al mateix temps: Soses i Alcarràs. Aquesta inestabilitat geogràfica dels 
cirurgians, fa que en certa manera se’ls pugui aplicar el caràcter d’apàtrides. A 
més, els pobles, en general, ja preveien aquest aspecte de gent sense pàtria, com 
ho prova el testament que la muller de l’esmentat cirurgià va fer l’any 1747, quan 
residien a Aspa, en què va ordenar que, en el cas de morir, el seu cos fos sepultat 
al fossar dels forasters, on aquests s’acostumaven a soterrar (8). 
La separació entre el que és propi i el que no ho és, ha estat molt arrelada en el 
decurs de la història de la Humanitat. Fins a la actualitat, en que el fenomen de 
la globalització ha aterrat al nostre planeta, autòctons i estrangers sempre va ser 
dos pols contraris, que es repel·lien més que s’atreien. Per fonamentar aquesta 
idea utilitzaré unes memòries manuscrites d’un avantpassat del segle xIx, oriünd 
d’Igualada, el qual explica que per mitigar l’estat de pobresa dels seus pares, la 
família es va traslladar a Juneda per poder sobreviure. L’escriptor recorda algunes 
peripècies de la seva infància. Ens diu que en arribar al cementiri de Lleida 
havia allí un creuament de quatre carreteres, una en direcció a la Seu, l’altra a 
Barcelona, l’altra a Tarragona i l’altra a Lleida. Li va cridar molt l’atenció el fet que 
en una d’aquestes ja havien plantat els pals del telègraf, novetat en aquell temps 
perquè va ser llavors que va començar a funcionar el telègraf a Espanya i la gent 
deia d’ell grans disbarats. Era l’any 1855. 
Instal·lats a Juneda, la seva posició va millorar considerablement. Amb els deu 
rals de jornal i casa franca, ja no els hi va faltar al migdia la cèlebre escudella 
catalana. A més, com que tots els dies passava per allí un carret que portava peix 
de Tarragona per vendre’l a Lleida, algun dia compraven un peix que le llaman 
rap para hacerlo con sopa, que era muy buena, y otros compraban sípia para 
comerla con arroz, que sabia á gloria. 
A ell de seguida el van portar a l’escola del poble, que distava un quilòmetre del 
lloc on vivien i treballava el seu pare cobrant el portalatge, que era un dret que 
es cobrava als vianants per passar per certs llocs. L’anar i el venir del poble eren 
els seus viatges diaris i poques vegades s’aturava a jugar amb els nens porque en 
los pueblos por instinto odian a los forasteros, y en aquellos tiempos mas, y los 
chiquillos me insultaban mas que no me acariciaban, aunque yo tambien tenia 
un caràcter completamente retraido, pues en ninguna parte estaba mejor que 
al lado de mis padres y prefiria ir com mi madre a coger hierva para los conejos 
que no estarme á jugar con otros niños. Explica que els conills era la indústria de 
la seva mare i que tenien un gran corral que utilitzaven com a conillar, i cada dia 
anava amb la seva mare a agafar herba per a alimentar-los. 
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ELS CIRURGIANS RAMON, FAUSTO I MIQUEL COMPANYS
Els cirurgians van ser més nombrosos que els metges en els pobles del nostre 
passat. A les darreries del segle xVII van arribar a Alcarràs els Companys, nissaga 
de cirurgians que va culminar amb Fausto Companys i Visa, que aconseguí ser 
catedràtic de la Facultat de Medicina de Lleida i es va enriquir  molt en casar-se 
amb Cecilia Alòs, filla del mercader de Lleida i paer tercer, Ramon Alòs, fill d’un 
pagès de Cubells. El 8 de desembre de 1686, Cecilia Alòs va ser dotada amb 
1.100 lliures per casar-se amb Fausto Companys. Va enviudar aviat i es va casar 
en segones núpcies amb Josep Massart i Romeu, ciutadà honrat de Barcelona 
domiciliat a Igualada. 
Com no era rar entre famílies de sanitaris, la germana de Fausto, de nom Gràcia, es 
va casar amb el cirurgià de Lleida, oriünd de Barbastro, Joan Dargallo Marzuelo.
Un germà de Fausto, Miquel Companys i Visa, va exercir la cirurgia a Torres 
de Segre i es va casar amb Maria Gòdia, d’Alcarràs (1673). Visitava també 
el moliner del molí dels canonges de Lleida, situat a Vilanova de Remolins, 
sufragània aleshores d’Alcarràs (1676). 
Com s’explica en la Història de la vila d’Alcarràs (9), els pobles de Remolins i 
Vilanova de Remolins, situats entre els termes d’Alcarràs, Soses i Torres, es van 
originar en el segle xII arran de la Reconquesta i van estar vinculats a Alcarràs 
durant molts segles, fins que en el segle xIx, després de la desamortització, 
els seus termes van ser transferits a Torres de Segre i van deixar de dependre 
d’Alcarràs. L’any 1847, solament es conservaven dos cases i el molí de farina 
pertanyent al Capítol.       
El pare de Fausto i de Miquel, Ramon Companys, va viure i va exercir a Aitona 
(1690-1692) i a Alcarràs, on l’hem trobat documentat almenys els anys 1680, 
1684 i 1686. Es va casar amb Mariagna Visa, d’Alcarràs, germana del discret 
Domingo de Visa, familiar del Sant Ofici de la Inquisició i notari d’Aitona. Va 
donar en testament al seu fill Miquel 10 escuts i tota la ferramenta i els llibres 
de cirurgia que tenia, com a recompensa d’una resta de 50 quarteres de blat 
que li havia promès en els capítols matrimonials. Va nomenar hereu a Fausto, al 
qual li va encarregar també que cobrés uns deutes de cirurgia a Josep Escarp, 
que eren 2 dobles per la curació d’una fractura al seu fill, i també 1 dobla per 
haver-li curat a aquest un mal gra que tenia al braç. També li va encomanar que 
cobrés al ferrer d’Alcarràs Nicolàs Francisco, 3 dobles per les 36 visites i les 10 
sagnies que havia practicat entre aquest i el seu mosso, i també per haverli donat 
unes suors de una malaltia galica (la cura de la sífilis amb friccions mercurials 
provocava suors). També el va informar que havia rebut d’aquest ferrer a bon 
compte, 16 quarteres de blat (10).
LA MEDICINA I ELS METGES
Els metges gaudien de més categoria social que els cirurgians, almenys fins 
ben avançat el segle xVIII, i els seus beneficis procedien més del seu exercici 
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professional i eren més elevats, cosa que els permetia enriquir-se i, a partir d’aquí, 
pujar esglaons socials i arribar fins i tot, alguns d’ells, a adquirir la categoria de 
ciutadans honrats.
Si bé al començament, el patrimoni era imprescindible per poder-ho ser, amb el 
pas del temps també es va anar tenint més en compte la categoria intel·lectual 
dels aspirants, és a dir, els seus estudis universitaris i doctorats. Però en aquest 
cas, a diferència dels altres, la ciutadania honrada, un cop adquirida, no es 
transmetia de pares a fills.
Riquesa, patrimoni i saviesa van ser, per tant, les condicions que obrien les 
portes a la ciutadania honrada, categoria que a Lleida, des del seu origen fins a 
l’any 1591, havia de ser votada i aprovada pel Consell General de la ciutat. 
La ciutadania honrada, però, era pròpia de les ciutats i no del món rural. 
EL METGE D’ALCARRÀS JAUME NUET I VIDAL
Jaume Nuet i Vidal ha estat potser el metge més important d’Alcarràs des del 
punt de vista social. Hi va exercir, almenys, des del desembre de 1767 fins al 
novembre de 1802. 
La seva descendència va anar ascendint esglaons socials fins que el seu besnét, 
Jaume Nuet i Minguell, va arribar a ser el primer comte de Torregrossa, cap a 
l’últim terç del segle xIx.  
Jaume Nuet i Vidal era natural de Talarn, on vivien els seus pares, Joan, que era 
de Lleida, i Isabel, de Tremp.
Només arribar a Alcarràs, quan era batxiller en Medicina, es va casar el 21 de 
setembre de 1767, amb Paula Gòdia París, germana de Josep Gòdia París, que 
va ser el que va construir el casal de ca l’Hereu l’any 1790, que amb cal Jaumetó 
eren les dos cases més fortes de la vila. 
El matrimoni va tenir dos fills: Maria i Jaume. Maria es va casar amb el veterinari 
d’Aitona, Josep Camí i Rubio, oriünd de l’Albi; i Jaume, que l’any 1795 estudiava 
Farmàcia, va exercir després com a mestre apotecari a Alcarràs i es va casar a la 
catedral de Tarragona amb la rica pubilla de Vilanova de la Barca, Josepa Blanch 
i Bresolí, que exercia de mestra a Tarragona (1801). 
El nét d’aquest matrimoni, Jaume Nuet i Minguell, que va néixer a Alcarràs l’any 
1831, va arribar a ser alcalde de Lleida durant el regnat d’Amadeu de Savoia 
(1870-1872) i president de la Diputació de la mateixa ciutat després del cop 
d’Estat del general Pavia el 1874. Monàrquic, liberal i molt amic d’Amadeu de 
Savoia, aquest, l’any 1871, li va lliurar el títol de comte de Torregrossa. Morí a 
Lleida l’any 1902 i el  títol l’heretà el seu fill Jaume Nuet i Ribé, que va morir 
l’any 1936. 
El doctor Jaume Nuet i Vidal, que tenia tres germans (Josep, que era prior 
d’Ascaló, Francisco, que vivia a Lleida, i Rosa, que residia a Granyena), era 
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també l’hereu dels béns del seu pare Joan Nuet, segons el testament que aquest 
va fer a Alcarràs l’any 1781, quan ja era vidu. Segons aquest testament, en el cas 
de morir, la seva voluntat era ser soterrat en el fossar de la vila, situat a l’església 
vella.    
El doctor Nuet va ser un clàssic metge rural de la seva època, perquè en aquell 
temps els metges ho feien tot i es comprometien en tot, més que actualment, ja 
que avui l’estructura organitzativa de l’exercici mèdic ha fet perdre autonomia al 
metge i als sanitaris en general. 
Em va sorprendre el cas d’una infermera de Vilanova de la Barca a la qual li 
vaig preguntar el perquè un dia havia de fer la feina d’infermera d’Albesa, un 
altre dia la de Vilanova de la Barca, un altre la d’Alcoletge, etc. Em va explicar 
el perquè, i com és obvi era degut a l’estructura de l’assistència en aquella zona. 
Em va confessar que no li agradava aquest sistema tant canviant, sobretot perquè 
aquesta manera de treballar impedeix, ja d’entrada, que el sanitari es comprometi 
amb la gent del poble, perquè no li pot dir al malalt que el tornarà a veure tal dia 
per continuar fent-li la cura, ja que no sap en quin dels pobles haurà de visitar 
aquell dia. Aquesta manca de llibertat i autonomia personal desmotiva i amarga 
a molts sanitaris d’avui en dia. En el fons, el que fa aquesta estructura és barrar 
el pas a quelcom tan essencial i imprescindible com és l’establiment i l’estabilitat 
de la relació metge malalt, un dels dos pilars bàsics de la pràctica mèdica. L’altre, 
és el coneixement científic de les malalties i el seu tractament. 
El doctor Nuet era un metge compromès amb la vida d’Alcarràs, perquè l’estructura 
ho permetia. Fins i tot, a més, es va casar amb una alcarrassina, relació que li 
reforçava la confiança, autoritat i influència en els fets de la vida local. Prova 
d’això, per exemple, és que l’any 1779 el mateix rector de la parròquia, en trobar-
se malalt a casa seva i sense saber de cert si moriria, va lliurar al doctor Nuet el 
seu testament clos.        
El doctor Nuet va fer el seu propi testament a Alcarràs el 1783, any de les febres 
pútrides malignes, document que va testimoniar el veterinari Jaume Falibert, que 
va exercir a la vila des de l’any 1782 fins al 1795.
A finals de 1782 es va iniciar a les terres Lleida una epidèmia coneguda amb 
el nom de febres pútrides malignes i com que el contagi persistia, el mes de 
setembre de 1783 va venir a Alcarràs el doctor Masdevall, inspector d’epidèmies 
de l’Estat, el qual va donar instruccions profilàctiques al doctor Nuet per evitar 
que l’epidèmia es continués propagant. Entre elles va aconsellar que no es 
deixessin sense soterrar els llits dels cucs de seda, explotació que en aquell 
temps era molt important. 
El doctor Nuet era molt religiós i tenia predilecció pels franciscans i caputxins 
dels convents de Lleida, on volia que, en el cas de morir, se li celebressin misses 
en el seu record.
En el testament també va deixar constància que el metge aconductat de Vilanova 
de la Barca, doctor Labrador, li devia sis duros de plata. Nuet va aconseguir una 
posició molt benestant, perquè a més d’haver-se casat amb Paula Gòdia, hereva 
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molt rica perquè el seu germà Josep Gòdia París va morir sense descendència, 
posseïa també una casa a Tremp que havia heretat del seu avi matern Bonifaci 
Vidal.
Com era i és encara costum, el doctor Nuet va deixar usufructuària dels seus béns 
a la seva muller Paula, amb la finalitat que mantingués els fills, però en el cas 
de que es tornés a casar, l’usdefruit finiria quan el seu hereu Jaume (apotecari 
d’Alcarràs) arribés a l’edat competent per al govern de la casa, o quan es casés. 
Va deixar 200 lliures a cada fill per quan es casessin, però amb la condició de 
que no ho fessin contra la voluntat de la mare, o dels tutors en el cas de la mort 
d’aquesta. Era una manera tradicional de conservar l’esperit de la casa i la casa 
mateixa.
Nuet va ser un home temperamentalment molt meticulós i per això va fer un 
segon testament que perfilava el primer. En aquest últim va ordenar que, si 
seguint el costum de la vila en relació al pagament dels delmes i primícies hagués 
defraudat als perceptors, encara que fos poc, es lliurés al rector perceptor de la 
primícia una quartera de blat, i a Jaume Gòdia (Jaumetó), que tenia arrendat el 
delme, dos quarteres (1785) (12).
L’APOTECARIA I ELS APOTECARIS 
L’apotecaria era per als qui l’exercien un bé estable de considerable valor, sobretot 
perquè era el principal mitjà de vida de la família. La transmissió de la botiga 
de pares a fills era molt important, més encara del que ho podia ser el llegat de 
béns immobles en el cas dels metges i dels cirurgians. Per això, la cultura de la 
nissaga estava més arrelada en el món dels apotecaris que en la dels altres dos 
professionals de la Medicina. 
En el cas de mort del propietari sense descendència, la família s’espavilava per 
resoldre de la millor manera possible el problema de la continuïtat de la botiga i 
es buscaven diverses solucions. Una d’aquestes era que la vídua es casés amb un 
altre apotecari, generalment amic de la família, com ho he observat en diferents 
casos dels segles xVII i xVIII.
D’altra banda, quan no hi havia descendència masculina per poder continuar 
l’establiment, l’apotecari solia prevenir la situació per evitar que amb la seva mort 
aquest s’hagués de tancar. Un exemple de proximitat el tenim amb l’apotecari de 
Torres de Segre del segle xVIII Jaume Pons, que va casar la seva filla Magdalena 
amb el jove apotecari de Vimbodí Miquel Gallart Prenafeta, fill del cirurgià 
d’aquesta localitat Josep Gallart. Es van signar capítols matrimonials el 26 de 
juny de 1740. El nou matrimoni viuria i seria mantingut a la casa de Torres de 
Segre, amb la condició de treballar per a aquesta i amb la possibilitat de ser 
expulsat en cas d’incompliment. I, a més d’això, en el cas que el pare de la noia 
i propietari efectiu de la botiga és tornés a casar i tingués un fill mascle, aquest 
seria l’hereu i la filla seria dotada amb 500 lliures (13).
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LA NISSAGA DELS APOTECARIS SANCHO
A començaments del segle xIx va arribar a Alcarràs Mariano Sancho Gasset, 
apotecari que obriria una nissaga d’apotecaris que es van fer nom a Alcarràs i 
després a Soses, poble on encara avui en queden descendents, propietaris entre 
d’altres béns d’una finca de conreu situada al terme de Soses, coneguda com la 
illa del potacari. 
El pioner de la nissaga, Mariano Sancho Gasset, era natural de Lleida, fill de 
Josep Sancho i de Gertrudis Gasset. Quan va aterrar a Alcarràs, es va casar l’any 
1803 amb l’alcarrassina Teresa Charles Sudanelles. S’hi va arrelar i s’hi va estar 
almenys fins a l’any 1830. Va viure la guerra de la Independència, marcada per 
la fugida dels vilatans i el desemparament de l’església nova que s’havia acabat 
de construir el maig de 1797. Aquest escenari de terror va ser especialment 
intens a finals de 1809 i començament de 1810. En aquell temps de penúria 
existia al carrer de Baix un edifici del segon hospital d’Alcarràs i dos anys després 
es va instal·lar de metge a la vila Josep Gasull, que s’hi va estar des del juliol de 
1812 fins al febrer de 1827. 
En l’acta de la visita pastoral de 1816, es diu sobre aquest hospital: una casa 
tiene el comun que llaman hospital, no tiene rentas ni dinero alguno. També 
consta en aquesta visita pastoral que els francesos havien malmès, més o menys, 
tots els altars de l’església. 
Segons cita el rector del poble, l’any 1828, els danys ocasionats per les tropes 
franceses no s’havien pogut reparar per manca de diners. Deia: bien puede decirse 
es la Iglesia mas hermosa y mas pobre del obispado. Como este vecindario es 
pobrísimo no puede o no quiere costear los reparos precisos.           
El fill de Mariano Sancho Gasset i de Teresa Charles Sudanelles, Ramon Sancho 
Charles, que era l’hereu, va exercir d’apotecari a Aitona i es va casar amb Engracia 
Esteban. El seu pare havia fet testament a la rectoria d’Alcarràs el desembre 
de 1830, davant el rector Josep Pecondron, i curiosament el va instituir hereu 
atenent la voluntat de la seva muller Teresa Charles Sudanelles, que va ser la que 
va triar aquesta decisió. 
El seu germà Francisco Sancho Charles, es va quedar a Alcarràs a casa fent de 
practicant de farmàcia i es va casar l’any 1840 amb Mariana Ribes Sisó, filla del 
pagès de Soses Josep Ribes Morreres i Raimunda Sisó.
Com era costum, en els capítols matrimonials de data 28 de desembre de 1840, 
els pares respectius de la parella van dotar a aquesta. Francisco Sancho Charles 
va rebre 90 lliures barceloneses i tot el parament d’una botiga d’apotecari, així 
com un llit, mobles i roba, entre ella un vestit de panyo negre i un cosset de vellut 
de seda. També, després, l’any 1841, rebria 15 lliures barceloneses en moneda 
d’or o plata. La seva muller Mariana Ribes Sisó, va ser dotada amb 200 lliures 
barceloneses en moneda d’or o plata, que rebria el maig de 1841, així com una 
caixa de noguer raimejada i la roba. 
295 Gimbernat, 2016 (*) vol. 65 pàg. 283-298, ISSN: 0213-0718
Evolució de la Medina rural en el Baix Segre a través del temps
El matrimoni es va arrelar a Soses, amb l’apotecaria, i va ampliar el patrimoni 
amb la compra, el 13 de desembre de 1848, de dos bancals de terra d’horta 
plantats de vinya i oliveres, situats a la partida del tossal del penjat, del terme de 
Jebut, d’un jornal i dos porques d’extensió, pel preu de 248 duros de plata, en 
vàries monedes d’or i plata. La condició de la compravenda era que el comprador 
havia de deixar pas al venedor, per la part del sud, per poder anar a les seves 
terres, en cas necessari, amb cavalleries, una darrera de l’altra i no aparellades. 
El fill del matrimoni, Ramon Sancho Ribes, va continuar l’apotecaria de Soses 
i es va casar amb Amàlia BragósVillaplana, de Bellvís. Cobrava de conducta un 
doble de blat anual per casa (un doble equivalia a 20 litres de blat), però no hi 
entraven els específics que elaborava a mà. L’any 1900 admetia treballs dels 
veïns a compte de la conducta i apuntava el número d’animals que tenien les 
famílies aconductades, les quals també tenien dret a rebre tots els alcaloides, però 
s’exceptuaven tots els específics, combinacions desconegudes de medicaments, 
cotó fluix, gases i alcohols. 
Aquell any 1900, amb una població de 2.342 habitants, a Alcarràs hi exercien 
tres metges: Antoni Torres Duch, Hermenegildo Anglada i Ramon Sambola 
Marsal. 
Quan Ramon Sancho Ribes es va tornar cec, el seu fill, Ramon Sancho Bragós, 
va fer  d’apotecari sense títol, i va posar la conducta a 2 pessetes anuals per 
casa, cosa que va revolucionar el poble. El motiu era que el blat de conducta era 
tradicionalment de baixa qualitat, perquè solia ser blat de grapissos i valia menys 
que el blat bo. La tradicional resistència a pagar el metge feia que la gent intentés 
enganyar-lo amb el blat,  cosa que no era possible fer-ho amb les pessetes.  
Ramon Sancho Bragós es va casar l’any 1901 amb Carme Bonell, de Bellvís, i 
el dia que va morir el seu pare va tancar la botiga i es va dedicar a la pagesia, 
ja que ell no era apotecari de carrera. Així va acabar l’apotecaria dels Sancho de 
Soses. El seu nét, Ramon Sancho Sisó, resident actualment a la casa pairal de 
Soses, nascut l’any 1933, ja no va conèixer l’apotecaria, encara que va conèixer 
l’avi, que va morir cap a l’any 1960, als 82 anys d’edat.          
Però per la sang dels Sancho continuava circulant el gen de l’apotecaria, ja que 
una filla de Ramon Sancho Bragós, Ramona Sancho Bonell, nascuda l’any 1902, 
va ser farmacèutica de Cornellà de Llobregat, on va morir (va ser de les primeres 
dones farmacèutiques d’aquí); i un fill d’aquesta, Ramon Gelabert Sancho, va 
continuar la farmàcia de Cornellà; i un fill d’aquest, Ramon Gelabert, continua 
conreant actualment la mateixa farmàcia. 
D’altra banda, el fill de Ramon Sancho Bragós, Pere Sancho Bonell, no va acabar 
ni Medicina ni Farmàcia. Però com que la seva germana Ramona Sancho Bonell 
era farmacèutica a Cornellà, ell va fer pràctiques en aquesta farmàcia i al mateix 
temps va contractar el títol de la farmacèutica Josepa Riu Ochoa i va muntar una 
farmàcia a Barcelona, al passeig de Maragall, fins que el seu fill Pere Sancho 
Valls es va fer farmacèutic per poder continuar  la farmàcia en el mateix lloc.
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La tradició farmacèutica dels Sancho és un exemple de llarga durada, de més 
de 200 anys per ara, d’exercici de la professió, i una mostra més de la lluita de 
les famílies dels  apotecaris per no perdre el patrimoni tan preuat de l’apotecaria 
(14) (15).  
HOSPITALS RURALS
Fins al segle xI, solament els monestirs disposaven d’alguna dependència 
destinada a refugi de malalts indigents o transeünts. A partir d’aleshores 
començaren a proliferar certs establiments anomenats hospitals, que a més de 
donar acollida als vianants malalts, també donaven aixopluc, durant un temps 
limitat, a pelegrins i transeünts. 
L’hospital d’Alcarràs s’establí arran de la Reconquesta. En tenim notícies a partir 
de l’any 1180 i sabem que posteriorment va ser conegut com a hospital de Sant 
Jordi perquè el senyor de la vila, Tomàs de Santcliment, el 17 de gener de 1336 
va donar en testament un calze de plata per a l’altar de l’església de Sant Jordi 
de l’hospital, va fer reparar l’edifici i designà un capellà que tindria l’obligació de 
dir una missa diària en sufragi de la seva ànima i de la seva família (16)
 Els hospitals se sostenien de les seves pròpies rendes, procedents de diverses 
donacions. En desaparèixer, per no ser útils, els pobles destinaren una casa, 
coneguda com hospital, amb la funció d’aixoplugar els transeünts pobres, com 
ho hem vist abans amb l’hospital del carrer de Baix segons la descripció de la 
visita pastoral de l’any 1816. 
Els hospitals rurals van tenir cinc grans funcions (17):
1) Assistència, asil, hostatge o refugi de pobres vianants de pas, afectats de 
qualsevol malaltia, sempre que aquesta no els hi permetés seguir endavant en el 
seu camí (Alguaire, la Granadella, Borges Blanques, Juneda, Albelda, Estadilla, 
Tamarit de Llitera, Berbegal, Monzón, Peñalba, Torrente de Cinca, Benabarre, 
Tolva). 
2) Assistència a pobres de la vila sense recursos (Borges Blanques, Benabarre, 
Albelda, Estadilla, Tamarit de Llitera, Monzón, Fraga). En ocasions, com per 
exemple a Fraga, la mateixa conducta municipal obligava els metges aconductats 
a assistir els malalts de l’hospital. 
3) Donar posada als pobres que no tenien res per poder pagar l’hostal (Binefar). 
4) Acompanyar els vianants a un altre lloc de destí, amb cavalleries, si el grau de 
malaltia ho permetia (Granadella, Juneda, Tamarit de Llitera). 
5) Recollir expòsits i donar curs al seu destí (Juneda, Berbegal). A Berbegal 
vivia a l’hospital un home amb lloguer de franc i amb l’obligació de conduir els 
expòsits arribats d’altres llocs a Peralta, per des d’aquí ser portats a l’Hospital de 
Saragossa.      
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Finalment, afegiré una altra funció que he observat amb freqüència a l’antic 
hospital de Santa Maria de Lleida, i que podem fer extensiva també als hospitals 
rurals, que era l’atenció a les parteres de pas en situacions diverses. Un exemple 
d’una dona, en aquest cas suposadament abandonada, va succeir l’11 de 
maig de 1556, en que va ser batejada Joana ponsa filla de na Joana aranesa 
patermesina foren compares domenjo de clavellet i anthoni de valmanya comare 
francescatorrens tots del spital i ella es nada en lo spitall (18) 
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